





 ■ Syöpätautiin sinänsä vaikuttavat 
hoidot, kuten solunsalpaajahoi-
to, sädehoito ja kirurgia, vähen-
tävät usein kipujakin tehokkaas-
ti. Ellei niiden teho yksin riitä tai 
niitä ei voida käyttää, hoidetaan 
kivut lääkkein tai puudutuksin. 
Psykososiaalinen tuki kuuluu 
oleellisena osana syöpäkivun 
hoitoon.
1. Hoito aloitetaan tulehduskipu-
lääkkeellä tai parasetamolilla, 
ellei niille ole vasta-aihetta.
2. Kipujen lisääntyessä hoitoon 





pentiini ja pregabaliini). 
Periaatteet
 ■ Hoidon perusperiaatteet ovat
• tehokkuus
• toteutuksen yksinkertaisuus
• pyrkimys jatkuvaan tasaiseen 
lievitykseen pitkävaikutteisella 
lääkkeellä
• kipuhuippujen tasaus nopea-
vaikutteisella valmisteella
• haittavaikutusten minimointi 
opioidia tai annostelureittiä 
vaihtamalla tai hoitamalla ne 
sopivin lääkkein
• hoidon toteutumisen säännöl-
linen seuranta:
 - käyttääkö potilas lääkkeitä?
 - jos ei käytä, miksi (pelot, 
haittavaikutukset)?
 - lievittyykö kipu määrätyllä 
annoksella?
 - kivun mittaaminen.
Tulehduskipu lääkkeet
 ■ Eri tulehduskipulääkkeitä ei ole 
syöpäkivun hoidossa verrattu 
keskenään tehon suhteen. Suo-
siteltujen annosten puitteissa 
on eri tulehduskipulääkkeillä 
osoitettu selkeä annos-vaste 
(isommalla annoksella enemmän 
kivunlievitystä).
 ■ Haittavaikutuksista kannattaa 
muistaa yliherkkyys sekä vai-
kutukset mahan limakalvoon, 
verihiutaleiden toimintaan, mu-
nuaisten verenkiertoon ja sydä-
men toimintaan.
• Eräiden solunsalpaajahoitojen 
(esim. metotreksaatti) aikana 
on turvallista käyttää vain 
parasetamolia.
• Mahaärsytystä voidaan lievit-
tää sukralfaatilla, H2-salpaajilla, 
happopumpun salpaajilla sekä 
prostaglandiini E1:n analogilla 
(misoprostoli).
• Selektiiviset COX-2-salpaajat 
aiheuttavat vähemmän maha-
suolikanavan vaurioita eivätkä 
estä verihiutaleiden aggregoi-
tumista. Munuaisten osalta ei 
etuja. Koksibeja ei suositella 
potilaille, joilla on suurentunut 
sydäninfarktin vaara. Kivun 
lievityksen osalta selektiiviset 
COX-2-salpaajat eivät tarjoa 
etua.
 ■ Eri tulehduskipulääkkeitä ei 
pidä antaa samanaikaisesti. Jos 
tulehduskipulääkkeen teho ei 
yksin riitä, liitetään lääkitykseen 
opioidi.
 ■ Tulehduskipulääkkeen antoa 
kannattaa jatkaa opioidin rinnal-
la, jos siitä on ollut apua, koska 
näiden kahden eri tavalla vai-
kuttavan kipulääkkeen kanssa 
saadaan yhdessä parempi kivun-
lievitys. Tulehduskipulääkkeet 




 ■ Opioidi valitaan kipujen voi-
makkuuden mukaan. Opioidit 
voidaan niiden tehon ja katto-
vaikutuksen perusteella jakaa 
kolmeen tasoon:
1. Heikot opioidit
 - Kodeiini (vain yhdistelmä-
valmisteissa) ja tramadoli. 
Molemmat ovat aihiolääkkeitä 
ja vaativat toimivan CYP2D6-
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3. Vahvat opioidit (aakkosjärjes-
tyksessä)






 ■ Kirjoita B-todistus syöpää sairas-
tavan potilaan vahvojen kipu-
lääkkeiden kokonaan korvatta-
vuuden hakemiseksi.
 ■ Haittavaikutuksissa ja tehossa 
on yksilöiden välillä merkittä-
viäkin eroja. Jos et saa hyvää 
tulosta riittävällä annoksella yhtä 
 opioidia, kokeile toista ja seuraa 
vastetta. Morfiini on ensisijai-
nen suun kautta annosteltava 
opioidi.
 ■ Markkinoille on tullut yhdistel-
mädepottabletti, jossa on 10 mg 
oksikodonia ja 5 mg naloksonia 
(opioidiantagonisti, joka hajoaa 
maksassa, mutta estää suolessa 
oksikodonin aiheuttaman um-
metuksen) tai 20 mg oksikodo-
nia ja 10 mg naloksonia. Näitä 
käytettäessä oksikodonin enim-
mäisannokseksi tulee 40 mg. 
Jos potilas tarvitsee enemmän 
oksikodonia, se tulee antaa oksi-
kodonidepottabletteina samaan 
aikaan kuin yhdistelmävalmiste.
 ■ Opioidit aiheuttavat erittäin 
harvoin psyykkistä riippuvuutta 
syöpäkipupotilaille.
 ■ Neuroadaptaation (fysiologinen 
riippuvuus) vuoksi opioidilää-
kityksen yhtäkkinen lopetta-
minen johtaa vieroitusoireisiin 
(kyseessä ei ole psyykkinen 
opioidiriippuvuus). Tämän vuoksi 
opioidilääkitystä ei saa lopettaa 
äkillisesti.
 ■ Jos kipu on opioideille sensi-
tiivistä (lievittyy opioidilla), ei 
opioidin teho välttämättä lopu, 
vaikka sitä käyttäisi vuosia. Teho 
saattaa heiketä, jolloin annosta 
täytyy suurentaa. Opioidin vaih-
taminen toiseen saattaa lisätä te-
hoa. Opioidin annosta ei kuiten-
kaan kannata nostaa pohtimatta 
kivun lisääntymisen taustalla ole-
via syitä. Suuret opioidiannokset 
voivat aiheuttaa kipuherkkyyden 
lisääntymistä (hyperalgesiaa). 
Myös muut haittavaikutukset 
kasvavat annoksen myötä.
 ■ Opioidien tarve voi lisääntyä 
taudin edetessä ja kipujen voi-
mistuessa, muiden lääkkeiden 
vaikutuksesta tai toleranssin 
kehittyessä.
• Esim. maksan metaboliaa 
indusoivat lääkkeet, kuten 
rifampisiini ja karbamatsepiini, 
vähentävät oksikodonin ja 
metadonin tehoa, ja CYP2D6:n 
toimintaa estävät lääkkeet, 
kuten paroksetiini, tekevät 
kodeiinin ja tramadolin tehot-
tomiksi kipulääkkeinä.
TASAINEN KIVUNLIEVITYS JA 
KIPUHUIPPUJEN HOITO
 ■ Hitaasti vapauttavina tabletteina 
käytettävissä on morfiinia, oksi-
kodonia ja hydromorfonia. Niitä 
annostellaan yleensä kahdesti 
vuorokaudessa. Hitaasti vapaut-
tavien tablettien vaikutus alkaa 
parin tunnin kuluessa.
 ■ Läpilyöntikipuun tarvitaan no-
peaa lievitystä, joka voidaan 
toteuttaa morfiini- tai oksikodo-
niliuoksella tai tavallisilla oksiko-
donitableteilla. Läpilyöntikipuun 
annettava lisäannos on n. 1/6 
vastaavan lääkkeen vuorokausi-




 ■ Suun kautta annosteltavat opi-
oidit ovat yksinkertaisempi ja 
inhimillisempi vaihtoehto kuin 
niiden pistäminen lihakseen; 
terminaalivaiheen potilaalla on 
vähän lihaskudosta, mihin pis-
tää, pistokset ovat kivuliaita ja 
ne joudutaan toistamaan 2–4 t:n 
välein. Huonokuntoisen potilaan 
on vaikea oppia vetämään pieniä 
määriä lääkettä ruiskuun ja pistä-
mään itse.
 ■ Liuosmuotoinen opioidi tehoaa 
yhtä hyvin suun kautta otettuna 
kuin lihakseen pistettynä, kun-
han annos vain on riittävä.
INFUUSIO IHON ALLE
 ■ Ellei potilas voi ottaa opioideja 
suun kautta ruoansulatuskana-
van tukoksen tai voimakkaan pa-
hoinvoinnin vuoksi, voidaan ta-
sainen lääkitys taata ihonalaisen 
infuusion avulla. Ihonalaiseen 
infuusioon sopivat sekä morfiini 
(vuorokausiannos n. 30 % oraali-
sesta vuorokausiannoksesta) että 
oksikodoni (vuorokausiannos n. 
puolet oraalisesta vuorokausian-
noksesta).
• Ihonalaisen infuusion vaih-
toehtona on ihon alle asetettu 
lasten Viggo®-neula, jonka 
kautta lääke annostellaan 
boluksina. Tätä käytetään 
kotisairaaloissa ja omainenkin 
voi antaa lääkkeen.
 ■ Ihonalaiseen infuusioon voidaan 
opioidin ohella lisätä pahoin-
vointilääkettä (haloperidolia 
2–5 mg/vrk).
 ■ Ihonalaisen infuusion vaihto-
ehtona voidaan käyttää iholle 
kiinnitettäviä fentanyylin annos-
telukalvoja, jotka vaihdetaan  
3 vrk:n välein (TAULUKKO 1).
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Ongelmalliset kivut
 ■ Pelkällä opioidilääkityksellä ei 
kaikissa tapauksissa saada riittä-
vää kivunlievitystä. Ongelmallisia 
ovat esimerkiksi hermovaurioi-
den ja murtumien aiheuttamat 
kivut.
 ■ Syöpäpotilaalla saattaa olla 
puhtaasti neuropaattisia kipuja 
esim. sytostaattien aiheuttama-
na polyneuropatiana. Tällöin 
kivut hoidetaan kuten neuro-
paattiset kivut yleensä: masen-
nuskipulääkkeillä (amitriptyliini/
nortriptyliini 25–75 mg/vrk, 
duloksetiini 30–60 mg/vrk, ven-
lafaksiini 150–300 mg/vrk) tai 
epilepsialääkkeillä (gabapentiini 
900–3 200 mg/vrk tai pregabalii-
ni 150–600 mg/vrk).
 ■ Syöpäkasvain saattaa painaa tai 
infiltroida hermokudosta, mikä 
aiheuttaa hankalaa sekakipua. 
Hoitoon vaaditaan usein isoja 
annoksia opioidia tai puudutuk-
sia (konsultoi anestesiologia).
 ■ Hankalissa tilanteissa voidaan 
harkita spinaalisia lääkeinfuu-
sioita (puudute, opioidi, alfa-
2-adrenerginen agonisti kuten 
klonidiini, NMDA-antagonistit 
kuten ketamiini), sensoristen 
hermojen jäädyttämistä ja neu-
rokirurgisia toimenpiteitä.
 ■ Psykososiaalisten tekijöiden huo-
mioiminen on tärkeätä syövästä 
aiheutuvien kipujen hoidossa. 







 ■ Annostelu suun kautta
 ■ Ibuprofeeni 200 mg + kodeiini 
30 mg
 ■ Parasetamoli 500 mg + kodeiini 
30 mg
 ■ N. 10 % valkoihoisista on “hitaita 
metaboloijia”, jotka eivät muuta 
TAULUKKO 1. Fentanyyliannostelukalvon valinta








kodeiinia morfiiniksi, ja lääke jää 
tehottomaksi. Samoin käy, jos 
potilas käyttää lääkkeitä, jotka 
salpaavat CYP2D6-isoentsyymin, 
jonka välityksellä kodeiini meta-
boloituu morfiiniksi.
 ■ Erittäin nopeat metaboloijat 
tuottavat kodeiinista tehokkaasti 
morfiinia, mikä voi erityistilan-
teissa johtaa jopa hengitysla-
maan.
TRAMADOLI
 ■ Annostelu p.o., i.v. tai p.r.
 ■ Tramadolin lievä opioidivaikutus 
välittyy lähinnä metaboliittien 
kautta. CYP2D6:n salpaus estää 
”opioidimetaboliittien” synnyn.
 ■ Tramadoli estää serotoniinin ja 
noradrenaliinin takaisinottoa.
 ■ Yleisin haittavaikutus on pahoin-
vointi.
 ■ Sopii myös lievän neuropaattisen 
kivun hoitoon.
BUPRENORFIINI
 ■ Annostelu sublinguaalisesti (s.l.) 
tai transdermaalisesti (t.d.)
 ■ Vuorokauden enimmäisannos 
on n. 4.2 mg.
 ■ Buprenorfiini on osittainen 
agonisti. Suurina annoksina se 
estää omaa ja muiden opioidien 
vaikutuksia.
 ■ Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat 
huimaus ja pahoinvointi.
 ■ Haittavaikutuksia voi vähentää 
annostelemalla lääke transder-
maalisesti (kalvon vaikutus 7 vrk, 
jos annos on sopiva). Vaste ei 
riitä kovan kivun hoitoon.
 ■ Buprenorfiini vaatii kirjanpidon 
morfiinin ja muiden vahvojen opi-
oidien tavoin.
VAHVAT OPIOIDIT
 ■ Vahvoille opioideille ei ole mää-
riteltyä annoksen ylärajaa, mutta 
suuret annokset voivat aiheuttaa 
mm. kipujärjestelmän herkistymis-
tä. Jos kipu lievittyy opioideilla, 
voidaan lisää apua saada annosta 
nostettaessa. Tästä syystä seu-
raaville vahvoille opioideille on 
ilmoitettu vain aloitusannokset. 
Alkuannos määräytyy kivun ja poti-
laan kunnon mukaan. Tavallisesti 
vanhukset ovat herkempiä kuin 
nuoremmat. Ellei annoksen nosto 
tehosta kivunlievitystä, on mietit-
tävä muita vaihtoehtoja.
FENTANYYLI
 ■ Annostelu transdermaalisesti (t.d.) 
tai transmukosaalisesti (t.m.)
 ■ Fentanyyli on hyvin tehokas opioi-
di. Transdermaalinen hoito (annos-
telukalvo) soveltuu vain potilaille, 
joilla on hyvin hallinnassa oleva 
kivunlievitys. Fentanyyli ei sovellu 
tilanteisiin, joissa tarvittavaa an-
nosta vasta etsitään tai potilaan 
kipu vaihtelee vuorokauden aikana 
paljon.
 ■ Ensimmäisen annostelukalvon 
jälkeen kipu alkaa lievittyä 12 t:n 
kuluttua. Siirryttäessä hitaasti 
vapauttavista morfiini- tai oksiko-
donitableteista fentanyylin annos-
telukalvoon annetaan viimeinen 
tabletti samalla, kun ensimmäinen 
kalvo kiinnitetään.
 ■ Annostelukalvo on indisoitu poti-




 ■ Fentanyyli ei vapauta lainkaan 
histamiinia. Se aiheuttaa vähem-
män ummetusta kuin morfiini.
 ■ Imeytyy huonosti kakektisen 
potilaan ihosta.
 ■ Fentanyylin annostelukalvon 
valinta: ks. TAULUKKO 1
 ■ Annostelukalvo vaihdetaan 
72 t:n välein.
 ■ Jos potilas tarvitsee 100 µg/t 
annostelukalvoja yli 3–4 vuoro-
kaudessa, tulee siirtyä muuhun 
lääkkeeseen/annostelureittiin.
 ■ Läpilyöntikivun hoitoon tar-
koitettuja nopeasti vaikuttavia 
fentanyylivalmisteita ovat nenä-
sumute (nopein), bukkaalinen 
kalvo ja tabletti sekä resoribletti.
HYDROMORFONI
 ■ Annostelu p.o., i.v., s.c.
 ■ Hydromorfonin hyötyosuus suun 
kautta otettuna yhtä huono kuin 
morfiinilla.
 ■ Ei tarjoa etuja morfiiniin tai oksi-
kodoniin verrattuna.
METADONI
 ■ Annostelu p.o.
 ■ Metadonilla on hyvä hyötyosuus 
suun kautta otettaessa. Se saat-
taa olla muita opioideja tehok-
kaampi neuropaattisen kivun 
hoidossa.
 ■ Farmakokinetiikka on vaativa: 
vain kokeneisiin käsiin; runsaasti 
interaktioita muiden lääkkeiden 
kanssa.
MORFIINI
 ■ Annostelu p.o., i.v., s.c., spinaali-
sesti, paikallisesti
 ■ Morfiini on perusopioidi. Sen 
hyötyosuus on suun kautta otet-
tuna huono ja vaihteleva. Pa-
renteraalinen annos on yleensä 
n. 30 % suun kautta otettavasta 
annoksesta.
 ■ Munuaisten vajaatoiminnassa 
annoksia täytyy pienentää.
 ■ Morfiini vapauttaa vahvasti his-
tamiinia.
OKSIKODONI
 ■ Annostelu p.o., i.v., s.c.
 ■ Oksikodonin hyötyosuus suun 
kautta otettuna on hyvä. Pa-
renteraalinen annos on yleensä 
n. 1/2–2/3 suun kautta otettavas-
ta annoksesta.
 ■ Haittavaikutukset ovat samoja 
kuin morfiinilla. Joillakin potilail-
la on vähemmän pahoinvointia 
ja painajaisia morfiiniin verrat-
tuna.
 ■ Oksikodonia on myös yhdis-
telmävalmisteessa naloksonin 





 ■ Morfiini 60 mg
 ■ Oksikodoni 40 mg
 ■ Hydromorfoni 8 mg
 ■ Metadoni 10–15 mg
 ■ Fentanyyli 25 µg/t (annostelu-
kalvo)
 ■ Nämä annossuhteet ovat viit-
teellisiä. Titraus on toteutettava 
jokaisen potilaan kohdalla yksi-
löllisesti. Siirryttäessä opioidista 
toiseen potilaalla, joka on jo 
käyttänyt jotain vahvaa opioidia 




 ■ Väsymys (lievittyy yleensä alku-
vaiheen jälkeen)
 ■ Pahoinvointi (lievittyy yleensä 
alkuvaiheen jälkeen)
• Hoito: haloperidoli 0.5–1 mg 
× 3. Jos pahoinvointi on han-
kalaa ja/tai jatkuu pitempään, 
kokeile opioidin vaihtoa ja 
hankalissa tilanteissa reitin 
vaihtoa (ihon alle/kautta).
 ■ Ummetus (tulee ja pysyy)
• Hoito: laksatiivit, esim. Na-
pikosulfaatti (suoleen liikettä) 
ja laktuloosi (ulosteeseen 
pehmeyttä osmoosin tuoman 
nesteen myötä). Ellei näillä saa-
da riittävää vastetta, voidaan 
antaa metyylinaltreksonia 
(Relistor®, opioidiantagonisti, 
joka ei läpäise veri-aivoestettä) 
8–12 mg ihon alle joka toinen 
päivä. Eräässä oksikodonin 
yhdistelmävalmisteessa on 
mukana opioidiantagonisti 
naloksoni, joka vaikuttaa vain 
suolen seinämässä (metaboloi-
tuu ensikierrossa maksassa).
 ■ Kutina (yleensä suora opioidi-
reseptorivaikutus; morfiini voi 
aiheuttaa kutinaa myös vapaut-
tamalla histamiinia)
 ■ Hikoilu (erityisesti fentanyylin 
käytön yhteydessä)
 ■ Akkommodaatiohäiriö (vaikea 
lukea!)
 ■ Painajaiset (yöllä ja/tai päivällä)
• Hoito: opioidin vaihto tai ha-
loperidoli
 ■ Lihasnykäykset (erityisesti suuril-
la morfiiniannoksilla)
• Hoito: vaihda opioidi, kokeile 
bentsodiatsepiineja.
 ■ Hengityslama (harvoin ongelma, 
jos annostelu on suhteutettu 
kipuun, joka kiihdyttää hengitys-
tä. Jos kipu poistetaan äkillisesti 
kokonaan esim. puudutuksella, 
voi ilmaantua hengityslamaa.)
• Hoito: happi ja hoputtaminen 
hengittämään, hankalissa ti-




Jos olet saanut ”in press” -viestin kovatasoisesta kansainvälisestä julkaisu sarjasta, 
kerro julkaisustasi myös suomalaiskollegoillesi Aikakauskirjan in press -palstalla!
In press -osastoon valitaan suomalaisten tutkimusryhmien eturivin lehdissä jul-
kaisemia korkeatasoisia artikkeleita, jotka laadukkuutensa tai saavutetun tuloksen 
mielenkiintoisuuden takia ansaitsevat tulla esitellyiksi suomalaisille lääkäreille. 
In press -jutut pyritään julkaisemaan mahdollisimman pian alkuperäisartikkelin 
julkaisupäivän jälkeen.
AINEISTON LÄHETTÄMINEN
Kun olet saanut käsikirjoituksesta hyväksymisilmoituksen, lähetä koko alkuperäinen 
käsikirjoitus kirjoittajatietoineen sekä julkaisusarjan nimi osoitteeseen in-press@
duodecim.ﬁ . Perustele saatteessa parilla lauseella, miksi tämä artikkeli kannattaisi 
esitellä.
TOIMITUKSELLINEN KÄSITTELY
Lähetetyn artikkelin soveltuvuuden palstalle arvioi Aikakauskirjan jäsenistä koos-
tuva in press -toimitus. Mikäli alkuperäisjulkaisua pidetään sopivana, siitä pyyde-
tään tiivis suomenkielinen juttu in press -osastossa julkaistavaksi.
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